DECLARACION RESPONSABLE

D/Dé.
DNI

DOMICILIO

DECLARA YJURA BAJO SU HONOR Y RESPONSABILIDAD

En calidad de progenitor/ progenitora

Que mi hija /hijo
NOMBRE:
APELLIDOS:

DNI:
va a matricularse para realizar:

NIVEL:
ESPECIALIDAD: EL CICLO FORMATIVO DE TECNICOS DEPORTIVOS:

MODALIDAD:
BLOQUE COMUN
BLOQUE ESPECIFICO
PRACTICAS

Que autorizo a mi hija/hija para que proceda a matricularse en este ciclo.

Fecha y firma (de la persona que autoriza a descendiente)



